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Футбол – контактная игра. Около 40% повреждений обусловлено столкновениями игроков (для 
голкиперов цифра выше – до 50%), 30% повреждений футболисты получают во время бега (уско-
рения, финты, резкие повороты) [2].  
Травмы коленного сустава у футболистов–  наиболее частая причина визита пациентов к трав-
матологу–ортопеду.  Например, только в США ежегодно по поводу травм и заболеваний коленно-
го сустава к врачам обращаются более 19 миллионов пациентов, отмечает Измалков С. Н. [4]. 
В определении  Лытаева С. А. [6],  коленный сустав – самый сложный сустав человека. Ввиду 
целого ряда причин коленный сустав травмируется чаще, чем другие суставы. Многие травмы ко-
ленного сустава могут лечиться консервативно, т.е. без операции, а при других травмах приходит-
ся выполнять операцию.  
Колено поддается влиянию всей тяжести тела, и на него приходится максимальное давление 
при беге, ходьбе и других телодвижениях. К условиям возникновения   коленного сустава относят: 
удары и ушибы коленного сустава; падения с высоты и приземление на прямые ноги; автомобиль-
ные аварии; занятия спортом (особенно травматическим спортом является: хоккей, футбол, борьба 
и т.д.); превышение физических возможностей тканей коленного сустава: неправильное распрям-
ление или разгибание ног; сильное силовое влияние на колено; движения с чрезмерным выкручи-
ванием сустава; пожилой возраст; инфекционные заболевания (остеомиелит, инфекционный арт-
рит); воспаления коленного сустава; болезнь Шляттера; киста Бейкера (подколенная опухоль); де-
генеративные заболевания (остеоартрит); инфекции на коже в области колена (панникулит); но-
шение неудобной обуви; плоскостопие и заваливание стопы вовнутрь (гиперпронация); чрезмер-
ные физические нагрузки [5]. 
Для скорейшего восстановления функции коленного сустава после  перенесенной травмы и по-
вышения его  двигательной активности нами был разработан комплекс упражнений методики 
проприоцептивного нейромышечного проторения. 
Предлагаемый нами комплекс проприоцептивного нейромышечного проторения предусматри-
вает помощь контингенту людей с растяжением коленного сустава находящимся на тренировоч-






Цель работы направленна на восстановление функции коленного сустава, повышение его дви-
гательной активности, а также нормализацию амплитуды движения. 
Для достижения поставленной цели решались следующие задачи: 
1.Оценить функциональное состояние занимающихся. 
2.Разработать и апробировать комплексную программу проприоцептивного нейромышечного 
проторения для лиц с растяжением коленного сустава находящимся на тренировочном периоде 
восстановления. 
3. Проверить эффективность применяемой программы. 
Особенности  комплексной программы проприоцептивного нейромышечного проторения: 
 –  физические упражнения – повторное сокращение с переменным противодействием. 
 –  метод быстрых возвратных движений, используется явление реципрокности антагонистов. 
Заключается в максимальном напряжении более сильных мышц и немедленном переходе (без мо-
мента расслабления) к сокращению слабых мышц антагонистов, входящих в двигательную группу 
того же сустава. 
 – ритмическая стабилизация – техника этого упражнения состоит в усилии больного, направ-
ленном на удержание стабилизации сустава, тогда как методист ритмически подталкивает стаби-
лизированную часть тела в разных направлениях. 
 – медленное возвращение, согласно этому методу, после выполнения определенного движе-
ния, рекомендуется медленный и скоординированный переход к выполнению противоположного 
образца. 
Выполнение мероприятий данной программы позволит быстрее восстановить  функции колен-
ного сустава, повысить его двигательную активность, а также нормализовать амплитуду движе-
ния. 
Программа реализуется в течение двух месяцев и в ее реализации предусмотрено  несколько 
этапов. 
Первый этап. Подготовка контингента занимающихся (15 человек) с растяжением коленного 
сустава, находящихся на тренировочном периоде восстановления, разработка программы пропри-
оцептивного нейромышечного проторения в рамках выполнения поставленных целей. 
Оценка состояния коленного сустава до применения программы (применялась 
вая  шкала  оценки  исходов  повреждений  и  заболеваний  коленного  сустава  —  KOOS разрабо-
танная E.  Roos; в категории которой входят: оценка боли, оценка функции, оценка нестабильно-
сти, оценка амплитуды движения). Осуществлялась она по 100 бальной шкале. Средний показа-
тель группы занимающихся до применения программы был равен          балла, который мы 
рассчитали из результатов теста. 
Второй этап. Апробация программы проприоцептивного нейромышечного проторения – ис-
пользование физических упражнений, направленных на повышение общих функциональных воз-
можностей. 
В конце этого этапа проводилась повторная оценка состояния коленного сустава, которая вы-
явила  повышение среднего показателя занимающихся на 20.5 баллов, и стало равно       
      баллам. Получив результаты группы, мы сравнили средние арифметические выборки по 
критерию Стьюдента, получилось критическое значение t–крит. для р>0,01 – 2,68. Если t–
крит.≥2,68 – значит, полученное эмпирическое значение находится в зоне значимости. Это даёт 
нам понять, что выбранная нами программа влияет положительно на занимающихся. Из вычисле-
ния коэффициента вариации (V), мы определили, что до начала комплекса программы он состав-
лял 7.05%, а после составил 5.06% (в норме считается что различия между вариациями до и после 
не должны превышать 10–15%), это даёт нам понять что наши измерения стабильны. 
Третий этап. Анализ реализации этапов программы и дальнейшая коррекция подобранных 
средств и методов и практические рекомендации. 
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Цель исследования – провести анализ психофизиологических возможностей спортсменов 
стрелков (пулевая стрельба). 
Задачи исследования: 
1. Определить актуальность психофизиологических исследований в стрельбе (пулевая 
стрельба). 
2. Предоставить результаты проведенных исследований. 
Предмет исследования – функциональное состояние нервной системы спортсменов стрелков 
(пулевая стрельба).  
Актуальность. Пулевая стрельба – один из видов стрелкового спорта. В пулевой стрельбе, как 
и в любом другом виде спорта существуют свои "спринтерские" дистанции и свой "марафон". 
Например, на 60 зачетных выстрелов спортсмен затрачивает 72 секунды ("олимпийка" – МП–8), а 
на выполнение упражнения, где стрелок ведет стрельбу из трех положений (лежа, стоя, с колена) 
отводится 4,5 часа. Выполнение подобного упражнения в соревновательных условиях требует не 
только  значительных силовых напряжений, статической выносливости, но и огромной сосредото-
ченности внимания, сильного напряжения нервной системы, эмоциональная устойчивость.  
Каждого спортсмена перед соревнованиями и во время них охватывает волнение. Однако тако-
го отрицательного влияния этого фактора на результат, как в пулевой стрельбе, не наблюдается ни 
в одном виде спорта. Это происходит в силу того, что действия стрелка носят характер тонко и 
точно координированных движений, которые сильно изменяются под влиянием состояния стрел-
ка. Во многих видах спорта недостаток одних качеств может быть компенсирован высоким разви-
тием других, в стрельбе этого нет. Попытки дают временный результат, но неизбежно заводят в 
тупик. Высокая зависимость результатов стрельбы от психического состояния спортсмена. 
Надежное попадание в центр мишени каждым производимым выстрелом требует оптимального 
психического состояния спортсмена. Это структура хрупкая. Возникающее в соревнованиях эмо-
циональное напряжение самым негативным образом отражается на результатах стрельбы. 
На основании всего вышесказанного можно с уверенностью говорить, что психофизиологиче-
ские методики являются наиболее подходящими для пулевой стрельбы, так как по их результатам 
можно определить не только силу и подвижность ЦНС спортсмена, но и иметь возможность  
научно–обоснованно влиять на текущее психическое состояние спортсмена. 
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